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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA FRAKTUR 
INTERTROCHANTER FEMUR DEXTRA DI RSO.PROF.DR.R.SOEHARSO 
SURAKARTA 
(FRISKA YULIRIANA, J100090053) 
Karya Tulis Ilmiah 
Halaman isi 47, 6 tabel, 6 gambar, 2 lampiran 
Latar Belakang : fraktur intertrochanter femur  adalah terputusnya kontinuitas tulang 
dan ditentukan sesuai jenis dan luasnya. Fraktur terjadi jika tulang dikena stres yang 
lebih besar dari yang dapat diabsorbsinya penyebabnya adalah trauma  besar  pada 
impaksi langsung dapat mengakibatkan fraktur transversal atau komunitif yang sering 
menghasilkan fraktur terbuka. Trauma tidak langsung berenergi rendah atau puntiran 
(twisting) Dalam kasus fraktur intertrochanter femur tindakan yang biasa dapat di 
lakukan untuk reposisi antar fragmen adalah dengan reduksi terbuka atau operasi. Ini 
dilakukan karena pada kasus ini memerlukan pemasangan internal fiksasi untuk 
mencegah pergeseran antar fragmen pada waktu proses penyambungan tulang 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi static contraction dapat 
mengurangi nyeri dan oedema, memelihara lingkup gerak sendi (LGS) dan kekuatan 
otot dan latihan jalan dengan metode non weight bearing dapat meningkatkan altifitas 
fungsional jalan pada kasus fraktur intertrochanter femur dextra. 
 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama enam kali didapat hasil adanya penurunan 
nyeri dan oedema, peningkatan kekuatan otot, peningkatan lingkup gerak sendi dan 
peningkatan kemampuan aktivitas jalan. 
Kesimpulan : Static contaction dapat mengurangi nyeri dan oedema, terapi latihan 
dapat memelihara LGS, meningkatkan kekuatan otot dan latihan jalan dengan metode 
non weight bearing dapat meningkatkan aktifitas fungsional jalan pada kasus fraktur 
intertrochanter femur dextra 
Kata Kunci : fraktur intertrochanter femur dextra, static contraction, terapi latihan, 






PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION OF FRACTURE OF 
INTERTROCHANTER FEMUR DEXTRA IN 
Prof. Dr. R. SOEHARSO ORTHOPEDIC HOSPITAL 
OF SURAKARTA 
 
(FRISKA YULIRIANA, J100090053) 
Scientific Paper 
47 Pages, 6 Tables, 6 Pictures, 2 Appendixes 
 
Background: Intertrochanter femur fracture is discontinuity of bone and it is 
determined according to its type and area. The fracture occurred because bone is 
subjected to stress with magnitude greater than the bone is able to absorb. The cause 
is a big trauma with direct impact may cause transversal or communitive fracture 
resulting in an open fracture or low-energy indirect trauma or twisting. In the case of 
intertrochanter femur fracture, a common action that can be conducted in attempts of 
repositioning between fragments is an open reduction or surgery. It is performed 
because the case needs a fixation internal fitting in order to prevent displacement 
between the fragments when the bone connecting process is occurring.    
Purpose: To know that administration of static contraction physiotherapy can relieve 
pain and edema, maintain range of joint movement and strength of muscle, and walk 
training with non weight bearing method can improve functional activity of walking 
in fracture of intertrochanter femur dextra. 
Results: After six times of the therapy had been administered, it was found that pain 
relieved and edema reduced, muscle strength increased, joint range movement 
enhanced, and walking activity skill improved . 
Conclusion: Static contraction can relieve pain and edema; exercise training can 
maintain range of joint movement and increase strength of muscle; walking training 
with non-weight bearing method can improve functional activity of walking in 
fracture of Intertrochanter femur dextra. 
 
Key words: Fracture of Intertrochanter femur dextra, static contraction, exercise 
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